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Abstract 

健康科学

Vol. 26, 2004年3月

Over the last two decades, a dramatic increase in overweight and obesity has been reported in both developed 

and under-developed countries. Associated with this excess of body mass and body fat is the increased risk of 

developing heart disease and diabetes. Childhood obesity is rapidly emerging as a global epidemic that will 

have profound public health consequences as obese children become obese adults. However, there is no 

internationally acceptable index to assess childhood obesity. Furthermore, attention has focused primarily on 

the methods by which body composition data are obtained, and less on the way in which the data is expressed. 

The advantage of using body mass index (BMI) is that stature and body mass are variables readily available 

and easy to measure. However, the major shortcoming of the BMI is that the actual composition of body mass 

is not taken into account: excess body mass may be made up of either adipose tissue or muscle hypertrophy, 

both of which will be judged as'excess mass'. To resolve these issues, BMI can be separated into its fat-free 

and fat components. These two indices, known as the fat-free mass index (FFMI; FFMkg/mりandfat mass 

index (FMI; FMkg/mりareboth discrete and adjusted for stature. The potential advantage is that only one 

component of body mass, i.e., fat-free mass (FFM) or fat mass (FM), is related to the stature squared. 

Considering that BMI is the sum of FFMI + FMI, an increase (or a decrease) in BMI can be traced to a rise (or 
a drop) in one or the other component, or both. FFMI and FMI used in conjunction with a percentile grid 

derived from a suitable reference population can be expected to provide more meaningful information about 

nutritional status than BMI alone can offer. The purpose of this article was to introduce these indices, by 

which leanness and obesity in children can be more accurately assessed. 
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はじめに

この20年間で世界中の肥満傾向者は急増し， 11億人

に達している．わが国でも， 1998年の15歳以上の男性

で1300万人，女性で1000万人が肥満傾向者であると推

定されている 尺 体重や体脂肪晟の過剰は，心疾患や

糖尿病などのリスクを高める 2)ため，疫学上の重大な

課題となっている．

過体重は，過剰な体重を表すが，肥満では，総体脂

肪屈 (kg)や体重に占める総体脂肪景の割合 （％）

として表される身体の脂肪屈が間題とされる． しかし，

肥満で問題にされる総体脂肪鼠を広い年齢範囲にわたっ

て容易に，そして正確に測定する方法はない．

体重は，総体脂肪晟と有意な相関を示すが，身長は

総体脂肪最と必ずしも有意な相関を示すとは限らな

ぃ3．しかし，身長と体重がフィールド研究にと って

簡単で正確な測定であるため，身長で調整した体重が

過体重や肥満の妥当な指針であると考えられ，多くの

疫学研究では用いられている．現在，身長の二乗で調

整した体重 (BodyMass Index, BMI; kg/mり が

過体重や肥満の尺度として広 く用いられている 1-5).

しかし， BMIは1本璽を身長の二乗で除した指数であ

るため，発育期にある小児については，身長との関係

が考慮されなければならない．

本解説論文は，過休重や肥満の判別に BMIを用い

る場合の限界を考察している．さらに，体重を構成す

る主要な成分を除脂肪鼠 (Fat-FreeMass; FFM) と

脂肪量 (FatMass; FM) と考え，体重を身長の二乗

で調節したBMI(kg/mりは， FFM,kg／身長 ＋FM,

kg／身長2 と同一概念である 6iという 立場から， BMI

を除脂肪量指数 (Fat-FreeMass Index; FFMI) と

脂肪量指数 (FatMass Index; FMI) に分割して，

BMIとFFMI及びFMIの問題を論じている．

1. BMI 

体璽 (W)と身長 (H)の組み合わせによる， W/H

（比体重），W／H2（ケトレー指数）， W/H3（ローレル

指数），W1/3/H（ポンデラル指数），H/Wl/3（シェル

ドン指数） ，cWツHs..1 （アブデルーマレソク指数）な
どが，体格指数として用いられている． W/Hは14歳

以上の女子を除いて身長と全年齢で高い有意な相関を

示し， W／狂は 8歳以上の男子を除いて身長とマイナ

スの相関を示し，体璽とは相関しない 7). しかし，

W/Hば， 男女の全年齢で体璽と高い有意な相関を示

し，身長とは高い相関を示さず，総体脂肪量ともかな

り高い相関を示す 71. W /H2 (kg/mり はQuetelet

LAJ (1869) 8)によって開発され， Keysら (1972)9 

によって BMIと命名された．

1) BMI使用の限界

BMIが過体重や肥満の判定に最も広 く用いられる

理由は，身長と体重の測定が比較的容易であり，正確

であることである．従って， BMI使用の利点は，計

算が容易で，身長ともあまり相関せず，他の肥満指数

とはかなり相関する10-12)ことである．

しかし， BMIを構成する 2つの成分である体重と

身長，およびそれらの相対的な重みづけから，次のよ

うな限界が生じる； 1)身長が1つの成分であるため，

BMIは少なくともある年齢範囲では身長に依存する

であろう， 2)分母として身長を使用するため， BMI

は相対的な脚長や座高の影馨を受けるであろう， 3) 

分子として体重を使用するため， BMIはかなりの程

度，除脂肪組織鼠 (FFM) や脂肪組織醤 (FM)の

影響を受けるであろう 尺

BMIが身長とは無関係な体重の指数であるとする

仮定は，以下の点から必ずしも正しくない； 1)身長

は異なるが体重が同じ個体間でも，かなり体脂肪レベ

ルが違う 31, 2) BMIは身長の二乗を用いて身長の

影響を補正しているが，身長の影響が完全に除去され

ているとは限らない3, 3）特に，小児における BMI

と身長の相関 (r=0.3) は，成人の相関 (r=-0.12)

より 高 く， BMIが身長とは無関係であるという仮定

は，小児でば必ずしも正しくない13.

例えば， BMIと身長の相関係数は， 1歳以下と6

歳以上では高く， 1歳から 6歳までの間では低い［

このことは，以下の2つの一般的な現象の連続的な変

動のためであると考えられる； 1)1歳以下と6歳以

上では，休脂肪と身長が共に発育によ って増加するた

めであり， 2) 1歳と6歳の間では，体脂肪が減少す

る一方で，身長が増加するためである．つまり， BMI

と身長の相関係数は， 1歳以下と 6歳以上ではプラス

で高く， 1歳から 6歳の間では低く， しばしばマイナ

スである 71.

このように， BMIを過体重や肥満の指標として用

いる場合， FFMと高い有意な相関を示す身長の影響

を除去 しなければ， BMIの増大が脂肪 (FM)の増

大によるのか，除脂肪量 (FFM)の増大によるのか

が判断できない．

成人の BMIと体脂肪量は相関する (r=0.7-0.8)

と報告されている 14)が，小児期では発育という要因が

その明確化を複雑にしている． BMIと体脂肪率
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(%FM)の相関も，成人では一般に高いと報告され

ている15が，小児期における BMIと肥満度との関係

ば必ずしも明らかにされていない16).

BMIは，肥満判別の指標として適切なものである

ように思われるが，上記のように，身長と BMIの相

関係数は年齢によって変わる．また，体重は， FFM

とFMの両成分から構成され， これらの成分の相対

的な比は個体間で変わりうる．従って， BMIの違い

がFFMから生じるのか， FMから生じるのかを実証

することが重要である．

2)肥満判別の BMIーカットオフ

幾つかの BMIーカットオフ値が肥満の判別に用いら

れている．例えば，世界保健機関 (WHO)は， BMI=

25.0kg/m2と29.9kg/m2の間を成人の過体重， BMI=

30.0kg/m以上を成人の肥満とする基準を提起してい

る17．これらのカットオフ値は， BMIと死亡率や罹

患率との関係における一般的な傾向から定義されてい

るis). BMI=25.0 とBMI=30.0というカットオフ・

ポイントが NationalCenter for Health Statistics 

(NCHS)基準における18歳男女のそれぞれ80パーセ

ンタイル (%ile)と95%ileに該当することから，ア

メリカでは小児期から青年期までの過体重のカットオ

フ・ポイントを80%ile, 肥満のカットオフ・ポイン

トを95%ileに相当する BMIとして用いている19).し

かし， 95%ile-BMIを肥満のカットオフ・ポイントと

して用いている国は，アメリカ，カナダ，サウジアラ

ビアなどに過ぎず，フィンランド，フランス，ギリシャ，

ハンガリー，イギリスなど多くの国は， 90%ileを用

いている1,1）．わが国でも90%ileが用いられ，ベルギー

とオランダは97%ileをオーストラリアは85%ileを用

いるなど，カットオフ・ポイントは，それぞれの国民

の肥満度と代謝疾患特性によ って異なっているしl．し

かも，これらのカットオフ・ポイントの多くは，特定

地域の母集団に基づいた％ileを用いており，全国的

な母集団に碁づいたものは少ないようである凡

BMIを肥満のカットオフ・ポイントとして使用す

るには， BMIが身長と有意な相関を示さないという

前提が必要である． しかし， 6歳以降，女子では12歳

まで，男子では10歳或いは14歳までの間， BMIは身

長と有意に相関することが報告されている 尺 つまり，

これらの年齢範囲で， BMIのカットオフ・ポイント

を肥満判別に用いることば慎重でなければならない．

むしろ，思春期では BMIょりローレル指数 (W/Hり

の方が良い指数であろうとする報告もある叫

一方， 若年成人男子で％FM=20以上，女子で

%FM=25以上が肥満のカットオフ・ポイントとされ

ている． BMIと％FMの相関関係は強いが， 17歳以

上の成人では，これらの関係が二次式で表され，直線

関係になく，この関係は年齢と性に影響されるという

報告がある］8. 従って，水中体重秤鼠法で求めた

%FMによる肥満判別に対する BMI-%ileカットオフ・

ポイントによる肥満の検出能力は劣り，その感度

(sensitivity) は45~55％である尺 同様に，小児を

対象にインピーダンス法で求めた％FMとBMI-%ile

の比較でも，男児46%と女児72%という sensitivity

が報告 されており21), いずれも BMI-%ileの

sensitivityは高くない． しかし，多くの研究は，非

肥満者を非肥満者と判別する BMI-%ileの特異度

(specificity)について90%-98％を報告している15)21)_

要約すると， BMIが肥満判別の適切な指数となる

ためには，次の 3つの条件が満たされるべきである：

l)身長と無相関であること， 2)体重と強く相関す

ること， 3)体脂肪屈と強く相関すること． また，

BMIが％FMと相関するとしても， BMIは肥満の検

出に対して感度が劣るため，身長と体重だけに基づい

たBMIは，集団における肥満者の一次スクリ ーニン

グには適していても，個人の肥満診断に用いる場合に

ば慎重は配慮が必要であろう．

2. FFMIとFMI

BMIは，出生後の 1年間で男児17.lkg/m三 女児

16.3kg／面まで急激に大きくなり，その後 5歳で最低

値（男児15.9kg/m2,女児15.3kg/mり に達し，徐々

に大きくなりながら成人の20-25kg/m2に達する22.

このように， 1歳から減少して 5歳以降から思春期に

かけて増大する BMIの変化を脂肪蓄積リバウンド

(adiposity rebound) と呼んでいる幻．この 5歳から

思春期にかけて BMIが増大する時期は，前述したよ

うに BMIと身長が高い相関を示す時期である．従っ

て， この時期の BMIの増大が体重を構成する FFM

の増大に起因するのか， FMの増大に起因するのかは，

BMIでは判断できない．

一方，伝統的に脂肪量 (FM)は体重のパーセンテー

ジ (%FM) として表すことで標準化されるが，除脂

肪量 (FFM) はボデイ・サイズで調節されずに絶対

値 (kg)で表される傾向にある．例えば，図 1のよ

うに身長は同じであるが体重が異なる 3人の被験者を

仮定する． AとBはFFMが同じであるのに対して

FMが異なり， BとCはFMが同じであり FFMが

異なる．この場合，％FMの大きさは C>B>Aの順
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となり， FFMの体重に占める割合 (%FFM)が影響

している． しかし， BMIはB>A>Cの順に小さく

なり，％FMの大きさとは無関係である．この問題の

重要性は，％FFMにおける被験者間の違いが％FM

の違いに影響するという点である．つまり，肥満は

FMの増加ばかりでな <,FFMの増加も引き起こす

ため24),%FMのような肥満度の表現法は， FM増加

の絶対晟を過小評価し， FFMの変化を包み隠す可能

性がある． また，％FFMと％FMは和として体重

(100%）を構成するため，一方が他方以上に減少すれ

ば，もう一方は相対的に増加することになる．従って，

身体組成を個人間や集団間，或いは長期間にわたる個

人内や集団内で比較する場合， FFMやFMの測定値

はボディ・サイズで調整される必要がある．

1) FFMIとFMIの概念

FFMとFMをボデイ・サイズで調整する 1つの方

法は， FFMとFMから構成される体重を身長で調整

し，次にこの調整した体重を FFMとFMの2成分

に分けることである 6). BMIは身長 (H)で調整した

体重 (W)の指数として確立されているので25-26),以

下の式が成り立つ：

BMI = WT /HT2 = FFM/HT汗 FM/HT2.

FFM (kg) /H2 (mりは除脂肪鼠指数 (Fat-freemass 

index; FFMI), FM (kg) /H2 (mりは脂肪量指数 (Fat

mass index; FMI) と呼ばれている 6).

2) FFMIとFMI使用の利点

BMIとFFMI及びFMIは，それぞれ別のもので

あるが，いずれもボディ・サイズで調整した指数であ

る． BMIをFFMIとFMIに分けることは，身体組

成の測定なしには不可能であるが，これらの指数の計

身長 (150cm)
体重 (45.0kg)

BMI (20.0kg/mり

被験者A

身長 (150cm)
体重 (51.0kg)

BMI (22. 7kg/rnり

被験者B

身長 (150cm)
体重 (42.0kg)

BMI (t8.7kg/mり

被験者C

図1 身長が同じで体重が異なる 3人の仮想被験者
Wells et at. (2002)を著者修正．

算は容易であり，共通の kg／面という単位で表すこ

とができる．

FFMIやFMIという指数を用いることは，身長の

異なった被験者の FFMやFMに関する臨床学的な

解釈にとって有効である．例えば，図2のように，休

重が殆ど同じで身長が低い健康な被験者 (A)と身長

が高く栄養障害にある被験者 (B) を仮定して， Aと

BのFFMやFMを絶対値やパーセンテージで比較す

ると，両者の身体組成は殆ど同じに評価される b). し

かし，両被験者の FFMIとFMIを計算すると， Aの

FFMIは21.2, Bは17.7となり， FMIはAが3.1, B 

が2.4となる．このように，両被験者には身長差があ

るため， FFMとFMを身長で調整すると，被験者B

のFFMIとFMIは被験者 Aより小さな値となり，

被験者Bが痩せ傾向にあることがわかる．

次に， ダイエットによる減量の評価に FFMIと

FMIという指数を用いてみる．ダイエット期間は24

週間で，体重の減少は初期体重の24％であったと仮定

する．ダイエット開始から24週間後までに中止後の12

週間を加えて，水中体重秤量法で測定した FFMと

FMの体重に占める相対値 (%FFMと％FM) と

FFMI及びFMIの変化を図 3に示す6)．大きな体重

減少に伴って，％FMは低下を示すが，前述したよう

に， もう一つの休重の構成成分である FFMの相対値

は休重減少にも関わらず増大したという結果を示す．

しかし，ダイエットによって身長は減少しないため，

FFMとFMを身長で調整して FFMIとFMIを求め

身長 (170.4cm) 

体重 (70.6kg) 

BMI (24.3 kg/mり
FFMI {21.2 kg/mり
FMI (3.1 kg/mり

身長 (185.3cm)

体重 (69.1kg) 

BMI (20.1 kg/mり
FFMI (17.7 kg/mり
FMI (2.4 kg/mり

被験者A

（健康な被験者）

被験者B

（栄養障害患者）

図2 体重と身体組成が殆ど同じ健康な被験者と
栄養障害患者
Van Itallie et at. (1990)を著者修正．
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Van Itallie et at. (1990) を著者修正

ると，両指数は明らかに減少傾向を示す．

痩せは， FMの減少と同時に FFMの減少も伴う休

重の異常減少であり，肥満とは対照的に低栄養状態や

栄養障害による症侯性の痩せが多い．従って，痩せの

評価には FMの評価に加えて FFMの評価も重要で

ある．図 4は， 6歳の小児集団において BMIが10

%ile以下にあり痩せと判断される被験者A (BMI= 

12.5) と90%ile以上にあり過休重と判断される被験

者B (BMI=l6.8)を比較している．％FMによって

両者を比較すると， Aの％FMは22.1であり，過体重

と判断される Bの％FM=l3.9より明らかに高い値を

示す． しかし，両者の FMIは殆ど同じ (A=2.8とB

=2.3)であっても， FFMIを評価すると Bの14.5に

対して AのFFMIは9.7であり， FFMIの評価によっ

てはじめて被験者Aが痩せ傾向にあると評価される．

このように， FFMIは栄養障害の結果である身休組

成上の特徴として現れる痩せに関する臨床上の情報を

提供する評価指数として重要な意味をもつものである．

3) FFMIとFMIに関する今後の課題

BMIは， FFMI+FMIであるため， BMIの増大

（減少）は，一方の成分の増大 （減少）或いは両成分

の増大（減少）で説明できる．また，一定の BMIで

も， FFMIが増大すればFMIは減少するであろう．

従って， FFMIとFMIの組み合わせによって，痩せ

か肥満かは判定される．例えば，図4に示した痩せの

被験者Aのように，身長109.5cm,体重14.94kgであ

れば， BMIは12.5となるが， もし AのFFMIが標準

値より高く， FMIも標準値より高ければ，被験者A

は痩せとは評価されない． FFMIとFMIの組み合わ

身長 (109.5cm) 
体重 (14.94kg) 
BMI (12.Skg/mり
%FM(22.l) 

被験者A
(BMl10%il叫下の痩せ）

身長 (111.0cm)
体重 (20.72kg) 

BMT (16.8kg/mり
%FM(13.9) 

被験者B

(BMl90%ile以上の過体重）

図4 痩せ小児と過体重小児のFFMIとFMI
著者の未発表データ (6歳の女子小児）

せには 4つの典型が考えられる： 1)低FFMIと高

FMI（特異的な肥満） 2)低FFMIと低FMI（慢性

的なエネルギー不足による痩せ） 3)高FFMIと低

FMI（筋肥大を伴う過体重） 4)高FFMIと高 FMI

（典型的な力士のような肥満）． しかし，このような判

別には基準となる標準値が必要である． しかし，

FFMIとFMIの概念は，栄養状態の評価指数として

既に記述され6)27), FFMIやFMIに関する健康な成

人の標準値もある程度明らかにされているが28)，小児

については明らかにされていない．従って， FFMIと

FMIという指数を有効に利用するためには標準値の

作成が今後の重大な課題である．

最後に，例え FFMIとFMIが栄養状態の有効な評

価指数であっても， BMIと同様にこれらの指数は，

概念上身長とは無相関でなければならない．若年成人

男女では，これらの指数と身長間には有意な相関がな

いと報告されている 29． しかし，小児の研究では，

FFMIとFMIとも， BMIと同様に 5歳までの低年齢

では身長と有意に相関しないが，少なくとも 6歳から

8歳までの間では有意な相関が認められている 30131).

従って， BMIと同様に， FFMIとFMIの使用もある

年齢範囲に限定される可能性がある．
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